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昭和45年 2月20日(金)午後 3.30"，5.00に病院屋階講堂で行なった千葉大学医学部学生に
対する最終講義の大要を記述した。文献的考察は時間の関係で省略し，教室で行なった 2回の
大衆調査から STS陽性のものが 4%土αあること，また教室の統計から日本の梅毒動向など
疫学上の問題を平易に説明した。ついで世界の売春対策，梅毒対策の現状と日本のそれについ
て述べ，はなはだしい後進性を見逃すことができないことを指摘した。 
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略語一覧z STS: serological test for syphilis. 
TPI: treponema immobilization test 
RPCF': Reiter protein complement fixation test 
TPHA: treponema pallidum hemagglutination test 
FT A-absorp :自uorescencetreponemal antibody-absorptions test 
まえがき
本日医学部長を初め関係各位のご列席の下に千葉大学
の学生諸君は最終講義をする機会が与えられたことを光
栄に存じます。すでにわたくしの梅毒に関する話を数回
聞かれた方もありましょうし，今日初めてわたくしの顔
をみられた低学年の方もおられると存じますので，なる
べく平易な用語を用いたいと存じます。また本日の話は
千葉大学の教師として諸君に訣別の講義であると共に，
内閣総理府の売春対策審議会委員として社会活動をして
来た話が混っていることを予めお許し願いたいと存じま
す。 
1. 梅毒の疫学
日本にはどれ位国民の聞に梅毒が浸透しているかを知
ることは梅毒の社会学的意義を決定するのに大切な事柄
です。梅毒はご存知のような慢性経過をとった後，神経
・心臓血管系を侵し社会活動を不能ならしめる病気であ
り，かつ妻子に伝染する忌まわしい疾患です。戦前の徴
持千葉大学名誉教授，千葉市緑町 1-22~13 
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兵検査も，娼妓などの検梅も肉眼的検診で著明な発疹の
あったものについて擢病頻度を出していますが， STSに
よるスクリーニングはしておりません。
日本では僅少の篤学者が 1，000名程度の集団について 
STSを行なった報告がありますが，短期日のうちに系
統的に大集団について STSを行なったものはありませ
ん。 昭和 8年に浅海らが仙台地区で小学校児童4，072名
について調査し 11.93%が陽性であったという報告が日
本皮膚科学会誌に報告されたことが理事会で論議され，
その追試を必要とすることが議決されました。しかしな
がら多大の経費と労力を要する調査でありますから引き
受ける人がありませんでした。たまたま梅毒の治療に関
し幾多の業蹟を出しておられたわたくしの思師故佐藤邦
雄先生が理事会から無理に引受けさせられたことが実情
です。そのときわたくしは先生を援け，教室の諸君と共
に千葉県と東京府を駆け巡り， 3万余名から採血させて
頂き表 lのような成績を得たので本誌に詳細な報告を致
しました。 この報告で注目すべきは約 7，000名の小学校
児童の調査でも地区によってかなりな差があることは両
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親の生活環境・職業・年令・性別などに基づく影響と考
えられます。児童は平均 1.34%，成人は 3%が陽性であ
ったことは，従来の梅毒学の通説にしたがうと STS陽
性の妊婦が駆梅療法を行なわないときは 30%が流早死
産，分娩後に治療を加えないと 30%は生後 1年以内が
死亡すると信じられていますので，小児:成人の擢病比
率は 1: 3になるのは当然と考えました。各種の業態婦
を調べましたが，連日拾数名の客をとるものから，生活の
ために料理店女中をしているものまで内包されているの
で性乱交の程度はさまざまです。千葉県の某私娼窟では 
94%が STS陽性でありながら検梅は合格していること
をみたときなどは，役人の行なっている肉眼的検梅がい
かに空虚で、あるかを痛感しました。表 1の詳しい説明は
紙幅が許しませんから割愛させて頂きたいと存じます。
第 2回目の大衆調査は昭和 33年度の調査です。第 2
次大戦後の顕症梅毒大流行は昭和 24年度後半から急減
し， 25年以後は学生に梅毒患者を供覧することができな
くなり，日本の医学者達はペニシリンの出現によって梅
毒は日本から消え去ったと考えた時代です。 34年度の
日本医学会企画委員であった緒方富雄教授(東大)はわ
たくしに現状分析するように依頼されました。前回の苦
い経験を味わっているのでわたくしは百方固辞致しまし
たが，ぜひと懇望されたので止むなく引受け，教室の諸
君と共に関東一円の各地を走り回り採血に努めました。
このときも誰れもそれに要する費用・採血の労力・検査
の煩わしさを援けてくれたものはありませんでした。教
室の諸君が早朝から夜遅くまで手弁当で走りまわったも
のでその概要は表 2に掲げました。前回の検査は学童 
7，000名と若年労働者を中心としこれに農山村婦人と業
態婦でしたが， 33年度の調査は 20，_60代の人達を各年
表 Z 昭和 33年度調査の資料内訳
一殻住民|労務者|一般病院|療養所|神経科病院|その他
巡回診療
結核検診
妊 婦
青年団
到h 子
浦 賀
東 尽 2 
神奈川 4 
埼 玉 3 
栃木 7 
群馬 
茨城 5 
千葉 8 
山 梨 
小計 (30ヵ所) 
5 
3 
2 
2 
3 
4 
(20ヵ所) 
12 
4 
2 
3 
2 
4 
10 
3 
(40ヵ所) 
血液銀行
8 ヵ所
国鉄職員
4 局
警視庁
採用試験
9，711名 6，788名 4，978名 
37，110名
5，401名 10，232名
約26万名 
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令群，性別がほぼ均等になるように配分し，職業・地域 職種別STS陽性倒内訳(東鉄昭 31，32年度統計)表 4. 
.経済などの社会環境特性が明らかになるように企画し
ました(図 1，表 3)。予め会社・労働組合，地区の役
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後，採血に参りましたが，はなはだしい抵抗・悪罵を受
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図1. 千葉県住民調の年令と陽性率の関係 (7，051名)
表 3. 精神病患者の調査内訳と陽性率
血清陽岳会、 患者数 性率断 名<1:<' 
656 75.3%梅毒 性精神 病 
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図 2. 東鉄昭 31，..32年度統計による血清梅毒反応
と年令との関係(総症例 12，100)
け採血に応じて頂けなかったととも少なくありませんで
した。この際，教室の人達の手で採血できたものは 4万
名余で前回と大差ありませんでしたが，血液銀行・国鉄
などの協力資料を借用することがで、きたので 30万名と
いう強大な数に達しました(表4，図 2)。
昭和 16年度は牛心抗原を用いたワッセルマン反応を
基準とし，マイニッケ潤濁反応・村田反応・井出反応・
カーン反応などを併用して STS陽性のものが 3% :l:α 
は社会環境・職業・年令・性別など)と考え，佐藤 (α
先生は日本には推定800万名の STS陽性者がいると報
告，これらのものは身分の如何を問わず，強制的に駆梅
療法を行なうべきであると結辞されました。 33年度の
調査はカjレ汐オライピン抗原を用いた緒方ワッセルマン
反応・緒方凝集法・ VDRL法・マイニッケ沼濁反応・
カーン反応などを総合し確実なもののみを陽性者とし，
多少でも疑義のあるものは一応棄却しました。カJレジオ計
10，232 8.8 ライピンを用いてから STSの鋭敏度と特異性に格段の 
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進歩を示しましたが，同時に多くの非特異反応・生物学
的偽陽性例を内包しています。その詳細を説明する紙幅
がありませんで省きますが，いずれかの反応に陽性なも
のは精密検診を要する対象であることには誤りがないと
考えます。再度の検査は検査方法が異なるのでその数値
を同等なものとして比較することはできません。わたく
しどもは新旧抗原を用いたワッセ jレマン反応の定性・定
量反応を行なってきたので，その詳細は教室の松尾・平
林・奈良林・大隅らの論文を参照して頂けたら幸いで
す。 33年度の小括は 4%:tα(α は前掲と同じ)の陽性
者があると考えましたが，顕症梅毒は全然みられません
でした。大部分は敗戦前後の社会混乱時代を経験した40
代以後の晩期潜伏梅毒と考えられるものが多かったの
で， 33年現在では梅毒は若年者の疾患と考えるよりも
成人病・老人病の様相を呈してきたことを強調しまし
た。
わたくしが自らの手で大がかりな調査をしたのはこの 
2回ですが，小人数の教室員で大学の任務である教室の
教育・研究・診療活動を停止せずに大衆調査を行なうに
は，夏休の 2ヵ月でできる限りの採血を行なう以外に方
法はありませんでした。教室の諸君もその社会学的意義
を良く理解し，一丸となって働いて下さったからこのよ
うな大衆調査ができたのですが，一行の数値を得るため
にどのような苦しさがあったかは今日でも苦悩に満ちた
想い出です。 
25年以後久しく顕症梅毒に接しなかった皮膚科医が 
36年頃からポツポツ典型的な症例をみるようになりま
した。その源はどこかということには多少の論議があり
ますが，わたくしは皆見省吾先生を中心とした人達の畑
眼を高く評価したいと存じます。昭和 40年の日本皮膚
科学会を主催された福代教授は日本各地に顕症梅毒が拾
頭してきた事実を H梅毒シンポジウム H に採抗し，その
運営をわたくしに托されました。わたくしは各地の代表
者に実情報告を求め，厚生統計は氷山の一角にすぎない
ことを強調しました。長崎県下の全新産児の STSを調
べた福田報告 (6%が陽性であったというデータ)は貴
重たものであり， かつ厚生報告の 5"，  10倍の患者が医
師を訪れているという各府県の調査，また松山・函館な
どは環境の特殊性があるにしても顕症梅毒が全梅毒症例
の 40"，  50%になっていることは，敗戦後の様相に近似
してきたことについて警告し，臨床医家の力を結集して
梅毒撲滅の国民運動をおこす必要性を主張しました。こ
のことが内閣の売春対策審議会の耳に入り，性病予防法
の改正，売防法の励行を政府に強く申し入れる口火にな
りました。厚生属僚は梅毒発生屈がきわめて少ないこと
勝
から，心配ありませんと委員会を欺いていましたが，わ
たくしは前述の大衆調査， 戦後の大流行の経験， 30余
年に亘る教室の外来患者統計などから，到底厚生統計を
実値として認めることはできない，一つの指数として傾
向指標と考えたいと主張してきました。 
2. STSに関する諸問題 
STSをモデノレとした血清反応の検討はわたくしのも
っとも興味あるところですが，本誌ではその一端に触れ
るに留めたいと存じます。 Wassermann らが先天梅毒
児の肝臓には大量のトレポネーマがあるから，その水抽
出液はトレポネーマの抽出液であり， トレポネーマを用
いた抗原抗体反応であると考えた報告は，淡くもその翌
年 Landsteinerの畑眼によって根底から覆されたはず
です。しかし今日でも STSは梅毒の特異反応と考える
人が少なくありません。幾多の改良法・簡易法が工夫さ
れましたが，牛心のアルコール抽出液の力価が動物によ
って異なることが STSを行なうものの悩みでした。 し
かしこれを解決したのは Pangborn(1941)で，大量の
牛心を用い抗原を結晶状にとり出しその構造式を決定し
カルジオライピンと命名したことを聞いたとき，わたく
しは全世界が同一抗原を用いることができるから同一レ
ベルで比較検討ができると小躍りして喜びました。アメ
リカの抗原精製法を学ばれた緒方教授は日本でこれを製
造することを住友化学に托され，わたくしは第 I回製品
以来その検討を行なってきました。その後の欧米文献で
明らかになったことは，カ Jレジオライピンのみを用いた
ときの STSは鋭敏性・特異性が弱く，至適濃度のコレス
テリンとレシチンを加えなければならないことに，抗原
抗体反応の第 2の壁がありました。その後 TPIとその変
法はトレポネーマを用いる診断ということにわたくしど
もの夢を果してくれました。 STSと TPIの相関関係，血
清をいずれかの抗原を用い吸着させた後の反応などをな
がめていると，各術式の特長が覗見されてきます。抗体
になるものはなにであろうかはきわめて大きな課題です
が，密度勾配超遠心法を用い各症期の血清を分画してみ
ると，感染と抗体産生の一端を覗見しているような心地
が致します。最近教室の岡本・田辺らが調べた成績の一
部を図 3に掲げますが，今後の発展を期して止みませ
ん。一般に TPIは STSよりも遅く出現し，早期梅毒
は治療により容易に局所のトレポネーマは消失し，皮疹
も旬日内に吸収されますが， STSが陰転するのは 6"，  
9ヵ月で 80%， 1年で 90%位です。一般に陰転しない
ものはペニシリンで治らないもの，抵抗性なものと呼ぶ
ものが多いですが，長期追求をしてみると(再感染は別
441 
80 
梅毒について 
として)大半が陰性になります。晩期潜伏梅毒は l年で 
TPHA法 
320X 	
40%前後が STS陰転，しかし 5"， 10年追求してゆくと
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20 く陽性で，梅毒治癒の鍵となるであろうという夢は破れ
ました。したがって今日では既往に梅毒を患ったことが
あることを示す懐古反応と考えることが妥当で，生物学
的偽陽性を除く手段として用いられています(表 5)。 
TPIおよび、その変法をJレチン法として採用させるため
には，保険経済の赤字のみに眼を奪われている官僚と激
20 しいやりとりを致しましたが，今日では TPI，RPCF， 
TPHA，FTA・absorp. なども保険で公認されるように
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街角 わたくしは長年種々の補体結合反応と沈降反応を併用
すべきことを主張してきましたが，一部の血清学者は鋭
20 敏度の高いものが勝れた反応であると呼称しています。
叫トィ 
20480可
X 
，....， 
5120 ~ r-' Lー 『 
60日 12801 r' 'i 
320←ー..，，_. 
80 ~ L.ー， ，.. ・l-寸.- . 
I 
. I . 
5 10 15 20 
20480， x i・ー「 
5120i ，_.__， 
80 日 1280~ r-' I 
320←ー....，，_. '-可 
801Ir ・・・d
5 10 15 20 
図 3-2 実験家兎梅毒における TPHA抗体の変動 
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図 3-1 無症候性神経梅毒(密度勾配超遠心法) 
臨床医家は患者が今後どのような経過をとるであろうか
を予測し，必要にして充分な治療を加える責任がありま
す。 TPIは臨床治癒と考えられる場合でも拾年余， と
きには終生陽性ですから，少なくとも今日の段階では治
癒判定の基準にすることはできません。懐古反応も重要
な検査項目です。ただし鋭敏度が低くても特異性の高い
方法を棄却することはできません。同じワッセJレマン反
応でも術式・微細な手技変更はかなり異なった成績を示
します。 日本で STSを行なっているパラメディカJレの 
表 5. 成人の水痘にみられた BFP 
71 定緒方|凝集 見 [TPHA 緒方凝集[~'長 
43. 4. 3 1 3 + 1 1 + 1 3 + 1 40 1 2 1 2 1 
4M||1+||2+113+| 1 
43. 5. 27 一一一
表 6. 大学検査室聞のばらつき
(予備テストとの合致率)
施設数
緒方(+)一致 15/21 
(-)一致 20/21 
RPCF(+)一致 6/18 
(ー)一致 17/18 
ガラス(+)一致 21/21 
(-)一致 20/21 
凝集(+)一致 6/21 
(ー)一致 20ノ20 
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技術者の養成・待遇・施設の不備などに痛心すべき問題
が山積していますが，次第にわたくしどもの主張が容認
されるようになってきました。日本でもっとも信頼され
ている大学病院の現状は表 6のように未だはなはだ心細
い状態です。 
3. アラパマ追跡の意義 
1962年はアメリカ合衆国の Kennedy大統領は，側近
者からアラパマ地区で、 16才の高校生を中軸とし多数の
ものが性病にかかっている事実を聞き，直ちに関係当局
に徹底的に事実調査を行ない報告するように厳命しまし
た。図 4はその資料の一部ですが， 1名の感染源から 3
カ月間の接触者調査をすると 50""， 100名の患者が発見さ
れる事実は，梅毒は伝染病であり鼠算式に漫々として貧
富各層の人達の聞に蔓延してゆくことが明らかであると
存じます。 Kennedyが議会に対し H人類の醜い面(く
され縁)"を合衆国から徹底的に撲滅するための 10年計
画を認めるよう要請した勇気は，現代政治家にみられな
いものとして高く評価さるべきでしょう。 Kennedyが
凶弾にたおれた後， 1964年に Johnson大統領は再び公
に梅毒撲滅宣言を行ない，これを実施しています。合衆
計 141例
図 4. アラパマ市におけるティーンエイジャーの性
病追跡調査 (1962年 2月-5月)
国には従前から感染源追求制度がありましたが，患者数
の減少を理由に数年間予算を削減し患者追求の手を緩め
たらたちまち顕症梅毒が頻発してきたことを Kennedy
が是正し，梅毒治療センター，梅毒研究センターの活動
に活を入れました。 Kennedyは梅毒研究クやループの進
言を容れ，疑わしい感染機会のあったものには国費で、パ
イシリン(持続性ペニシリン) 240万U筋注する方法を
全米で行なうように指示し，顕症梅毒発生防圧に成功し
ました。この方法は今日文明国では広く行なわれている
に拘らず，愚かな日本の官僚はこれを認めません。わた
くしはあらゆる会議で予防治療の意義を説明し，目下そ
の貫徹に努力しています。三大伝染病である頗と結核は
賢明なる皇室のご助言により政府は止むなく立法を試
み，多大の功績をあげています。日本では梅毒という言
葉を口にするものは不潔な下等人物と評価する先入観が
国民を不幸にしています， civilisation，syphilisation 
という諺，梅毒のために滅亡したいくつかの国があるこ
とを忘れてはなりません。 
4. 世界の売春対策現況
売春とは婦女が対償を受けまたは受ける約束の下に，
不特定多数のものと性交することを小括した表現です
が，乱交のある所に性病が頻発することは歴史の教える
事実です。売春婦の更生保護は善良な風俗を維持し，社
会秩序の健全な発達に寄与するという通念にしたがっ
て，日本では売春防止に関する法律が昭和 23，28，29， 
30年の国会に提案した人達がいますがいずれも審議未
了。しかし鳩山内閣の努力により 31年5月 21日に国会
で可決， 1年後には刑事処分を除く総則・保護更生関係
の規定が施行され， 2年後には全面的に実施されるよう
になり，この聞に法の周知徹底をはかる運動が全国的に
企画されました。法案の内容を説明する暇はありません
が，本法に対する婦人団体の最大不満は管理売春対策の
みであって， (1)単純売春を罰しないこと， (2)性対象と
なった男子を罰しないこと， (3)"ひもH の処罰規定が明
確でないなどを指摘していました。一方法施行までの猶
予期聞に巻返し作戦をはかる業者の運動も激しかったの
で，まず立法し売春の非倫理性・反社会性を法的に確認
することに留めたと関係者は記述しています。わたくし
は敗戦後の第 2国会提案以来，本法が成立するまでに十
年を要した日本人の常識を疑う必要があると存じます。
娼妓と称する奴隷制度を廃止させたのは残念ながら 
MacArthur の命令であり， 自由社会に復帰するため
に必要な更生保護手段を法規では形式的に整えたが，予
算・人員・施設の裏付けのない紙屑にしたのは悪賢い官
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僚でした。かれらは人身売買は奴隷制度に連なるという
考えが全くありませんから，解放された婦女を保護する
労力を省き，暴力団がかの女らを新しい職場で駆使して
いることを知りながら，これを黙過していたのは不都合
千万と考えます。
性風俗に関する歴史は人類のもっとも長い物語りであ
り，各国の法律・宗教・気候・経済・教育・家族構成の
人員・家屋構造・社会習慣などによって支配されること
が少なくありません。わたくしは先年政府から H世界の
売春対策現況H を視察してくるように命ぜられ，その報
告書を提出しました。外国人には日本の現況を知らない
で針小棒大の話をするものもありますが，反省を要する
点も少なくありません。文明諸国には公安を守る警察官 
2名，衛生保持の責任者である保健所員 2名が各々独立
して， 24時間に亘り必要地域を看視しています。両者
は毎日情報を交換し，疑わしい婦女には検診命令書を手
渡しています。明らかに娼婦と考えられるような風姿を
した女が街頭に立っているときは直ちに交通妨害罪で検
挙し，カフエー・パ{など公衆の立入る場所で客を誘惑
するものは売春容疑現行犯で捕えています。しかし徹底
的な追求を行なっているのはいずれの国でも管理売春
で，売春に関する行為の程度・情状に応じ営業停止・罰
金・禁固・懲役，財産没収・公民権停止などの刑罰を加
えています。日本には微に入り細に入った立、法はありま
すが，実績は一部の白痴売春に近いものを捕えているに
すぎません。
まとめ 
H善良な秩序と風俗とはなんぞH ということになると
いろいろな考え方があると存じますが，都合の悪い法律
は無視するということは法治国民のとるべき態度であり
ません。悪法であっても法は尊重しなければなりませ
ん。悪法は正規の手続を経て改正すべきです。空文に等
しい無用の法律は廃止すべきでしょうoH法匪国を減すH
という言葉がありますが，立法の精神を没却し死文にこ
びりついているのは低開発国の特性です。経済大国と呼
称し，世界に冠たる国民皆保険を実施し，福祉国家の看
板を掲げている日本が，今日も未だ花見酒に酔いしれて
いて良いものでしょうか。外国人が日本の低開発国性と 
Lて指摘しているいくつかの00天国という表現の一部
が，奇しくも売春天国，わたくしは少なくとも人権尊重
・衛生管理・会秩序の維持のために管理売春は，急速に
徹底的に撲滅しなければならない秋がきていると考えま
す。患者の感染源追求の励行は伝染病である以上これを
省いているのが不思議という他ありません。
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